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viscères et de la peau, la Tuberculose, la Syphilis, les Tumeurs diverses, la Gouïte et surtout le 
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Formule des D" BOUCHARD et GIMBERT, médecins des hôpitaux. À 
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dans les Maladies de poitrine : Bronchite chronique, k 
à Tux, Catarrhes, etc., qu'elles sontexciusivement pres- À 
srites par les Notabilités médicales de France et de l'Étran- 
à ger. À enveloppe mince et soluble, d'odeur agréable, à sa- l£ 
H veur sucrée ; elles contiennent : les petites, que nous déli- 5 
A vons toujours à moins d'indications contraires, 0,02 de 
&éosote vraie du goudron de hêtre et 0,50 d'h. de F,de morue, # 
Les grosses, 0,05 de créosotevraieet 2gr.d'h. de F. de morue. 4 
1 Sur demande, les mêmes capsules dosées à 0,40 de créosote. À 
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Agréable au goût, la Fucoglycine Gressy est employée avec succès dans les maladies 

chroniques de l'enfance, traitées par la médication todo-bromique, et spécialement 
l'huile de foie de morue. 

MÉDAILLE, EXPOSITION INTERNATIONALE, PARIS, 1879. 
Le flacon : 3 fr — Dépôt: Maison Lerernprtæsy, 9, rc Milton. Paris. 












PNA Maire Si D DGSE RE à s 






ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


= 

















Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /ér et acide carbonig üe, 
Cette EAU n’4 pas de rivale pour la guérison des à 


GASTRALGIES — FIÈVRES — CHLOROSE — ANÉMIE 


et toutes les maladies provenant de 
L'APPAUVRISSEMENT OÙ SANG 


& A Late 
ER MER à 









RE UOSLLS 











AE 


A “ Antisepti Il t 

COALTAR SAPONINE LE BEU nn 

dans les Hôpitaux de Paris et les Hôpitaux de la marine militaire. | 

F g” L'émulsion d d Le Beuf peut 

GO Ü DRO fl LE B (a L F is bete das dore MANS PE 
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2bsolument pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les estomacs les 
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|, Papaine Trouette-Perrett 
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ment pour ne pas avoir de retard dans l'envoi du journal. — À 
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42 fr. au lieu de 18 : le Traité des maladies des nouveau-nés, par 
M. Boucuur; ou le Compendium-annuaire de thérapeutique, à 1 fr. 
au lieu de 2 fr. 50. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


Revue d'Ophthalmoscopie médicale et de Gérébroscopie 
pour 1880. 


SUITE ET FIN (1). 


2103. — Nous avons déjà montré les lésions mécaniques 
d'æœdème papillaire provoquantla névrite dans le cours dela 
méningite. En voici d’autres exemples: 


Méningite tubereuleuse et granulie. — Névro-rétinite. 


M..., âgée de 3 ans, entrée le 17 novembre 1880 au n° 25 salle 
Sainte-Catherine, morte le 22. 

Cette enfant, sur laquelle on n’a pas de renseignements, est 
malade depuis une quinzaine de jours et dort beaucoup en se 
plaignant sans cesse; pas de vomissements ni de constipation; 
elle tousse un peu et sa poitrine laisse entendre des râles sonores; 
pouls, 96. | ° 

A l'ophthalmoscope. Les deux papilles sont rouges, gonflées, 
diffuses, grisâtres sur les bords. Les veines sont très dilatées et 
les artères peu apparentes; pas de tubercules. 

Peu après, l'enfant eut des convulsions générales avec con- 
tracture sans strabisme, et elle succomba. 

À l’autopsie. Thrombose des sinus de ladure-mèreet des ménin- 
ges, hydrocéphalie aiguë considérable. — Méningite suppurée de 
la base et de la convexité; nombreuses granulations de la pie- 
mère dans les scissures de Sylvius; les poumons, le foie, la rate 
sont criblés de granulations miliaires fines; — dans les yeux, 
En — ——_——————— 


$ AC Voir le numéro I. 


pas de tubercules; nerf gonflé et infiltré de sérosité; rien dans la 
gaine du nerf optique. 


Méningite. — Hémiplégie. — Névro-rétinite. — Varices de la rétine. 


Vidalec, âgée de 11 ans, entrée le 6 décembre 1880, au n° 11 salle 
Sainte-Catherine, morte le 9. Depuis 15 jours, tristesse et mal 
de tête; depuis 5 jours, somnolence, vomissements, constipation, 
cris continuels; on l’amène sans connaissance à l’hôpital avec 
hémiplégie gauche, persistance de la sensibilité quiest confuse et 
persistance de la sensibilite réflexe à droite, nulle à gauche; dévia- 
tion conjuguée des yeux à droite; pouls régulier, 84. 

À Pophthalmoscope. Névro-rétinite à gauche avec papille diffuse 
et suffusion séreuse, linéaire, blanche, le long des veines dilatées, 
moniliformes, variqueuses, avec stases sanguines. 

À droite, œdème moins prononcé de la papille qui est plus 
nette; veines très dilatées avec stases. 

Mort le 9 décembre, 

À l’autlopsie. Méningite tuberculeuse de la convexité; infiltra- 
tion séro-purulente de la pie-mère avec granulations tubercu- 
leuses à gauche dans le haut de la scissure de Sylvius; faible 
méningite à la base; deux plaques crétacées dures de la pie-mère 
à la convexilé des lobes antérieurs; cerveau aplati, comprimé par 
un épanchement ventriculaire considérable autour des tuber- 
cules indiqués; encéphalite rouge, ramollie, de la substance cor- 
ticale, et diffluence dela substance blanche voisine: sinus et 
veines méningées, remplies de caillots gênant la circulation vei- 
neuse; quelques lubercules dans le poumon. 


Méningite chronique. — Névro-rétimte. 


Louise Tousau, 3 ans. Père et mère bien portants; deux frères 
bien portants; plusieurs frères et sœurs morts tout jeunes; le 
frère aîné a eu pendant 6 à 7 ans des crises nerveuses qui ont 
cessé complètement aujourd’hui. 

La petite fille n’a jamais été malade jusqu’au mois de décem- 
bre 1879; à cette époque unecongestion cérébrale (a dit le docteur); 
et elle a passé huit jours au littrès accablée, sans avoir jamais 
perdu connaissance. Depuis cette époque louche davantage, mais 
elle avait commencé à loucher, il y a 5 ou 6 mais. 

Depuis le commencement de février, les accidents actuels ont 
commencé; la jambe gauche paraît faible; 15 jours après, la jambe 
droite devient faible aussi. 

Il y a dix jours elle a perdu connaissance et, pendant la nuit 
suivante, crises convulsives qui, depuis lors, se sont reproduites 
presque tous les jours; depuis la même époque, a perdu presque 
la parole; ne parle plus que par mots saccadés et brefs. 

A l’ophthalmoscope. On constate une double rétinite œdémateuse 
dont l’exsudat grisätre cache la papille; bon appétit. On prétend 
que depuis 8 jours ellen’a pas dormi. Dès qu’elle est assoupie, elle 
estprise de crises dans tous les membres. More le 1 mai. 

A lautopsie. Infiltration opaline blanchâtre, laiteuse de la pie- 
mère à la base et sur le cervelet; pas de tubercules; thromboses 
décolorées, ambrées, du sinus longitudinal supérieur et des 
veines méningées à gauche. 


Hydrocéphalie chronique: -— Atrophie papillaire. 


Le 27 août 1880 on amène une fille de Boulogne, âgée de 3 ans, 
née sans difficulté. Depuis un mois, sa tête augmente et est très 
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molle: le front est bombé, saïllant, et depuis 8 jours ily a des { nuleux, saïllant et plus clair au centre, deux fois plus large que 


convulsions générales avec raideur des membres, Elle est 
nourrie au biberon, pas de diarrhée. 
A l’oshthalmoscope. Atrophie blanche, nacrée des deux papilles. 


Convulsions. — Idiotie. — Névro-rétinite piymentaire. Atrophie cérébrale. 
— Mort. 


Daugère, 3 ans, entrée le8 mars 1880, morte le 15 mars, n° 44; 
Sainte-Catherine. Cette enfant a eu des convulsions pendant plu- 
sièurs semaines, à l’âge de 5 mois; puis elle en a eu de nouvelles 
à diverses reprises, notamment la veille de son entrée. Elle ne 
marche pas, ne parle pas, paraissait idiote et criait continuelle- 
ment. Elle buvait du lait et n'avait jamais mangé. Nouvelles con- 
vulsions le 45 mars suiviesde mort. 

À l'aulopsie. La dure-mère est épaissie et soulevée par une 
couche d'un centimètre de liquide qui la sépare du cerveau 
atrophié. Getorgane ne remplit paslacavité de cette méninge. Les 
sinus sont remplis par un caillot fibrineux, élastique, dur et 
blanc, se prolongeant dans les veines méningées. Le cerveau pèse 
850 grammes. 

Toutes les circonvolutions frontales antérieures droites et 
gauches sont atrophiées, petites,un peu dures, jusqu’au sillon de 
Rolando. Elles sont ratatinées, moitié moins grandes que celles 
du lobe pariétal ; la substance grise est ardoisée et n’est pas rose 
comme celle des circonvolutions saines; pas d'hydrocéphalie, ni 
de tumeur ; la pie-mère est considérablement infiltrée de sérum, 

Dans l'œil, œdème de la papille dont les bords sont effacés, 
atrophie pointillée dela choroïde pigmentaire ; taches de larétine. 


Idiotie. — Epilepsie. 


Eugénie Raymond, 146 mois. À eu un écoulement de l'oreille 
droite non précédé de douleurs aïgues; elle a des crises nerveuses 
avec pertes de connaissances, ayant débuté avant l'écoulement 
d'oreille; pendant dix minutes, elle crie et pleure et tout son corps 
est agité de mouvements convulsifs; dans l'intervalle elle ne re- 
connaît personne. Au fond de l'œil, atrophie blanche du nerf 
optique. 


Hydrocéphalie chronique. — Atrophie des nerfs optiques. 


X..., âgée de 6 mois, née d'un père ayant eu des frères hydro- 
céphales morts en bas âge, venue au monde par le forcers qui 
contusionna le crâne ; bien portante jusqu'à 8 mois. Alors, sans 
convulsions ; après, vomissements, somnolence et strabisme et 
petits cris, tout cela pendant trois jours; latête a commencé à 
grossir, le crâne est ramolli comme du papier, il a 53 centi- 
mètres de tour ; la vie végétative est excellente, développement 
régulier, l’enfanttette bien. 

À l’ophthalmoscope. Atrophie des nerfs optiques et dépôts de 
pigment sur la choroïde. 


Tuercule du cerveau. — Méningite. — Tubercules de la choroïde. — 
Névro-rétinite. 


P, Autriol, 2 ans, 18 juin 1880, entrée au n° 39, Sainte-Cathe- 
rine, service de M. Bouchut. Est malade depuis quelques jours, 
mais on n’a pas de renseignements sur ce qui lui est arrivé. Cn 
l’apporte ayant sa connaissance, très irritable, avec une hémi- 
plégie incomplète à droite, même à la face; conservation de la 
sensibilité générale et réflexe : déviation conjuguée des yeux à 
droite. 

À l’ophthalmoscope. Les deux nerfs optiquessont gonflés, rouges, 
aplatis, presqueinvisibles et cerclés d’une petite teinte brunâtre. 
Artères invisibles; veines larges, nombreuses et flexueuses. Du 
côté droit, large tubercule blanchâtre de la choroïde,;un peu gra- 


la papille. Dans l'œil gauche existe un autre gros tubercule blan- 


châtre, plus éloignéde la papille en dedans d’elleetnon recouvert . 


de vaisseaux. 
Mort le 25, dans lecoma, sans contracture, ni convulsions, avec 


le même état d'hémiplégie. A l’aulopsie: les sinus de la dure- 
mère sont remplis de caillots qui se prolongent dans les veines 
méningées à droite; les ventricules latéraux sont remplis de 
sérosité et dilatés; sur l'hémisphère gauche, à la partie externe,. 


près du sillon de Rolando, existe une masse d'infiltration tuber- 
culeuse qui pénètre profondément dans la scissure et s'étend à 
4 centimètres de profondeur jusqu’à la partie externe de rou- 
la couche optique; toute la substance merveuse à l’entour est 
geätre, ramollie, piquetée de rouge par l’encéphalite; dans la 
pie-mère, autour de ce noyau, on constate quelques autres granu- 
lations tuberculeuses; dans la scissure sylvienne gauche et dans 
l'espace interpédonculaire, infiltratiôn purulente; rien dans la 
scissure droite. 


Dans chaque œil existe un gros tubercule de la choroïde, ayant: 


3 millimètres de diamètre et faisant une saillie considérable. 
Les poumons sont remplis de granulations tuberculeuses. 


Tumeur cérébrale. — Névro-rétinite. 


L..., âgé de 4 ans, vu à Calais, le 29 novembre, avec le D' Wa- 


ranghem. Est malade depuis deux mois; son humeur a changé; la 


marche est devenue singulière, un peu difficile, ét la paroles’est 
ralentie. Un jour il a dit : Je ne vois plus clair, et cela a passé au 
bout d’une minute. 

À part cela pas de vomissements, ni de constipation; peu d’ap- 
pétit; aucun trouble de ia circulation ni du pouls; pas de cépha- 


lalgie, ni de somnolence, ni de troubles sensoriels ; conservation 


des réflexes tendineux. 

À l’ophthalmoscope. Dans les deux yeux, lâ papille est gonflée, 
aplatie, grisätre, avec exsudation blanche péripapillaire, cachant 
les bords de la papille ; veines dilatées avec stases sanguines; 
artères amincies ; pas de tubercules delachoroïde; pas de troubles 
visuels. 


Tumeur cérébrale. — Granulie. — Atrophie papillaire commençante. 


Brouchon, 3 ans, 16 février 1880, n° 47, arrive sans renseigne- 
ments. Depuis longtemps, elle a un renversement de la tête en 
arrière sans convulsions, ni paralysie, ni perte de connaissance 
et de sensibilité. 4 l 
_ Elle boit beaucoup, ne vomit pas, va à la selle régulièrement; 


toux fréquente, râle sous-crépitant des deux côtés de La poitrine. 


À l’ophthalmoscope. Commencement d’atrophie papillaireblanche 
nacrée, dans la moitié interne à droite ; veines peu dilatées. 
Cataracte à gauche. Mort le 29 février ; opposition à l’autopsie. 


Pneumonie chronique. — Cachezxie. — Thrombose cachectique des sinus 
de la dure-mère. — Névro-rétinite. 


R. Lemeunier, âgée de 20 mois, entre le 4; février 1880, n° 34, 


Sainte-Catherine. Elle a eu des convulsions il y a 3 mois, pendant. 


6 jours, dans le cours d'une pneumonie; puis, il y a quelques 
jours, les convulsions ont reparu tous les jours pendant plusieurs 


heures. Dans l'intervalle elle paraît dormir et reste assoupie. Elle 


arrive en état convulsif; elle a une déviation conjuguée des yeux 
à gauche; la tête tournée à droite; les mouvements convulsifs sont 
surtout à droite, mais il y en a un peu à gauche. Dane d’autres 
crises, les convulsions avaient surtout lieu à gauche. 

A l’ophthalmoscope. Atrophie pointillée de la choroïde; nerf op- 
tique gonflé, aplati, diffus par un œdème qui s’étend sur les bords, 
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_ larges et gonflées, 


=. L'enfant reprend connaissance, a de la fièvre et tousse beau- 


coup; le 7 nouvelle convulsion. 
Mort le 8 février; et à l’autopsie : broncho-pneumonie chronique, 


Sans tubercules. Dans le cerveau, thrombose ambrée, dure des 


sinus longitudinal et transverse; thrombose des veines méningées 
surtout à gauche: pas de lésions corticales ni de tubercules de la 
pie-mère où du cerveau ; hydrocéphalie aiguë énorme. 

Les organes du ventre tous sains, sans tubercules. 


Tuberculose. — Tubercules de la choroïde — Névro-rétinite. 


Adèle Wolf, 3 ans, entre le. 25 janvier 1880, n° 34. Malade 
depuis six semaines; père phthisique ; tousse beaucoup, est très 
gênée à respirer, souffrant de la tête, nemangeant pas, sans vo- 
missements, avec constipation et dépérissenrent notable. 

- L'enfant a eu avant-hier une forte convulsion pour laquelle on 
l'amène à l'hôpital. 

Tout le sommet du poumon gauche est le siège d'un souffle 
bronchique avec bronchophonie. 

L'enfant a toute son: intelligence, pas de paralysie, et il ne lui 

* reste rien de sa convulsion. 

À l’ophihalmoscope. Double névro-rétinite ; exsüdat grisâtre 
ardoisé, cachant les bords de la papille ; nombreux tubercules 
de la choroïde. 

L'enfant est morte le 31 sans nouvelles convulsions, et ayant 
gardé son intelligence jusqu’au dernier moment. 

À l’autopsie. Granulations miliaires opaques des poumons, du 
foie, des reins etde la rate ; tubercules des ganglions bronchiques ; 
pas dé méningite ni d'hydrocéphalie ventriculaire; granulations 
tuberculeuses de la scissure de Sylvius droite et quelques granu- 
lations à la coavexité; cinq granulations tuberculeuses de la cho- 
roïde à droite; l’œil gauche n’a pas été ouvert afin d'être étudié 
plus tard après durcissement. 


ll 


Sclérose spinale. — Tremblement des membres. — Paraplégie incomplète. 
— Atrophie papillairecommençante. — Hémorrhagie de la macule. 


i 


Maria Rollin, âgée de 11 ans, entrée le 26 mai 1879 au n° 26 de 
la salle Sainte-Catherine, service de M. Bouchut. Malade depuis 
6 mois: trébuche et tremble en marchant; tremble des mains 
lorsqu'elle veut prendre un objet ; avance même les yeux fermés, 
tombe parfois du côté droit qui s’affaiblit; mais pas de perte de 
connaissance, de convulsions, de contracture, d’anesthésie, ni de 
fourmilléments cutanés ; pas de céphalé. Elle voit et lit de 
grosses lettres à 20 centimètres, ni plus près n1 plus loin. Son 
champ visuel est normal. Elle n’a aucun trouble de la circulation 
ni du pouls, ni des voies digestives. 

Alophthalnoscope. Atrophie blancheverdâtre, nacrée, brillante, 
dela moitié interne dela papille droite, dont la moitié externe est 
éncore un peu rosée, mais diffuse. 

Veines très minces et fines; — à gauche, lésion analogue, mais 

_ beaucoup moins avancée. Au centre de chacune des macules, il y 
a une petite hémorrhagie. 
L'enfant est encore dans les salles. 


Sclérose cérébrale. — Sclérose papillaire. — Atrophie pointillée de 
la choroïde. 


A. Pitou, 2 ans, entrée le 9 décembre 1880 au n° 46 de Sainte- 
Catherine. A eu, à l’âge de trois semaines, des convulsions géné- 
rales qui ont duré plusieurs jours et, après ces convulsions, il est 

_ resté une contracture des extrémités qui dure encore. Elle est ca- 
C  ractérisée par la raideur des doigts courbés en griffes et par la 
_ flexion des poignets. Au membre inférieur, c’est uneraideur pro- 


k 


_ en masque le contour et s'étend sur la rétine voisine; veines | noncée de la jambe sur le pied. L'enfant ne voit pas les objets 


extérieurs. Elle mange bien et ne vomit pas. 

A l'ophthalmoscope. Les deux papilles sont absolument blanches, 
verdâtres, nacrées et brillantes. Les vaisseaux sont très finset il 
y à une atrophie générale pointillée des cellules pigmentaires de 
la choroïde. 


Sclérose spinale ascendante, — Tubercules de la choroïde. — Sclérose de 
la papille et amaurose. 


Le 3 décembre 1880 on amène dans la salle Sainte-Catherine, 
non pour le faire admettre à l'hôpital, mais pour consulter, on 
amène, disons-nous, un jeune garcon âgé de 12 ans. Les parents 
nous apprennent qu’il a eu la coqueluche à l’âge de 2 ans, coque- 
luche qui semble avoir été particulièrement grave. L'enfant n’a 
jamais marché complètement, c’est-à-dire que, se soulevant avec 
une peine extrême, 1l ne se lenait guère que sur l'extrémité des 
pieds. À Æ ans, paraplégie avec contracture : l'intelligence qui 
était alors normale commence à décroître d'une manière sensible. 
La contracture gagne bientôt les membres supérieurs et le cou. 
Jamais de convulsions ni de méningite. Les fonctions digestives 
ont toujours à cette époque été en bon état, ainsi que celles des 
poumons et du cœur. 

Les quelques mots dont ï! se servait encore ont disparu; depuis 
2 ans le malade n’émet que quelques sons gutturaux; il nous pré- 
sente enfin l'état suivant : 

Pelotonné sur lui-même, les cuisses fléchies sur le bassin et 
appliquées contre la paroi abdominale, la jambe fortement fléchie 
sur la cuisse et en contact avec sa face postérieure, le pied con 
tracturé, et étendu sur la jambe; les bras collés le long des 
parois du thorax, les avant-bras fléchis sur Le bras et également 
appliqués à la poitrine, les poignets fortement fléchis et en contact 
avec les épaules, la main droite en pronation, la pointe des doigts 
tournée vers le sternum, la main gauche au contraire dans la 
supination forcée, les doigts tournés directement en dehors du 
bras. Toutes ces parties sont contracturées, et lorsqu'on es- 
saye de les mouvoir, ce qui est assez difficile, l'enfant qui ne peut 
pas crier, ni pleurer, Semble souffrir cependant, car une vive 
rougeur apparaît sur sa face. Cette contracture ne cesse jamais 
même pendant le sommeil, sauf celle du cou qui se penche alors 
en avant. 

Les pupilles sont dilatées, la vision abolie ; l’ouïe paraît faible- 
ment conservée ; la sensibilité cutanée très obtuse; l’intelligencé 
nulle; l'enfant ne donne aucun témoignage de négation, ni d’affir- 
mation aux questions très simples qui lui sont adressées à haute 
voix. La douleur seule, encore faut-il qu’elle soit assez vive, 
colore sa figure. | 

Il ne peut se nourrir que d'aliments semi liquides ; les diges- 
tions sont bonnes, mais les évacuations des matières fécales et 
des urines sont involontaires. 

A l’ophthalmoscope. Les papilles sont: blanches, nacrées, très 
nettes ; les veines et artères extrêmement fines. Dans l'œil gauche, 
en dedans de la papille, une granulation blanche, grosse comme 
une tête d'épingle, traversée par un vaisseau extrêmement délié 
et quise trouve au devant d’elle. Dans l'œil droit, ième atrophie 
papillaire, même diminution des vaisseaux. En dedans de la pa- 
pille, plusieurs granulations blanchâtres au nombre de sept, très 
rapprochées les unes des autres. 

Tous les traitements ont été essayésans succès : l'électricité 
seule a été employée, mais abandonnée assez promptement. 


Vertiges par otorrhées — Névro-rétinite optique. — Hémorrhagie de la 
rétine. 


L. Choisy, 12 ans, entrée le 9 janvier 1880, au n° 58, Sainte- 
Catherine. Malade depuis le mois de 7 septembre 1879. Prise de 
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douleur de tête et d'oreille gauche suivie d'écoulement purulent : 
qui n’a pas cessé aujourd'hui. Elle a une douleur de tête persistante 

à gauche et depuis quelques jours voit confusément, mais elle a 
continué à faire des chemises jusqu’à il y a 8 jours. 

Quand elle est debout, elle a des vertiges intermittents qui, sans 
lui faire perdre connaissance, la feraient tomber et lui donnent un 
mouvement de rotation dans la tête à gauche. Elle marche mal; 
les jambes sontlourdes, sans picotement réflexe du genou con- 
servé; la peau est sensible à la piqüre, mais le réflexe de la plante, 
du pied a disparu. Bon appétit, pas de vomissements, un peu de 
constipation, pouls régulier à 80. 

À l’ophthalmoscope. Les deux papilles sont gonflées, rouges ; les 
bords sont cachés par un exsudat grisâtré radié; les veines pa- 
raissent interrompuss et il y a çà et là de petites hémorrhagies 
irrégulières, sans granulations blanches. 

Pas d'albuminurie. Les hémorrhagies se sont résorbées, puis 
il s’en est fait d’autres et le fond de l’œil a changé d'aspect d’une 
semaine à l’autre, 

Le 14 mai. Il n’y a plus d’hémorrhagies depuis un mois, et le 
nerf optique est couvert par un exsudat grisâtre qui cache les 
contours papillaires et les fait disparaître entièrement. Cet exsu- 
dat s'étend assez loin sur la rétine. Les veines sont dilatées et 
les artères peu visibles. La vision est conservée, et, à 25 centi- 
mètres, elle lit d'assez petits caractères d'imprimerie. 

Le 15 mai. Même état, sauf l’altération de la vision, et l'enfant 
ne peut plus lire. 

Depuis le 20 mai l'enfant est prise, de temps à autre, de convul- 
sions avec perte de connaissance; puis, après cela, de syncopes 
sans convulsions, et elle meurt le 22 août, 

} À lautopsie. Nécrose du rocher gauche laissant intacte la dure- 
mère et la fosse temporale moyenne. 

Hydrocéphalie considérable étendue à 2 centimètres du lobe 
frontal et du lobe occipital, de façon à donner 18 centimètres de 
lougueur aux ventricules latéraux. 

Sur le plancher du 4 ventricule et dans le lobe moyen du cer- 
velet, une tumeur mollasse, crémeuse, blanchâtre, grosse comme 
une noix et occupant l'origine du nerf auditif qui est détruite. 
Cette tumeur étudiée au microscope a paru être un sarcome 
angiolithique, Les tubercules quadrijumeaux et Ia bandelette 
des nerfs optiques sont ramollis. 

Le fond de l’œil présente un nerf optique infiltré, diffus, avec 
exsudat grisätre rétineux. 


Dans toutes ces observations de maladies cérébrales et spi- 
nales, entrées successivement dans le service, nous voyons 
que, d’une facon constante, on a constaté des altérations du 
nerf optique, de la rétine ou de la choroïde. Voilà pour le 
fait et pour la coïncidence. Cela établit, à n’en plus douter, 
que toutes les maladies cérébro-spinales produisent des al- 
térations du fond de l’œil par lesquelles on peut préciser le 
diagnostic. C’est ce que j’ai appelé Cérébroscopie, parce que 
c’est là une manière de voir ce qui se passe dans le cerveau, 

L'examen des faits que je viens de lire ne laisse place à 
aucun doute, et si on ajoute ces faits aux 1,200 observations 
ue j'ai recueillies depuis 18 ans que je m'occupe de ce 
sujel, on verra qu'il y a dans l'emploi médical de l’oph- 
thalmoscope imaginé en France une méthode nouvelle de 
séméiotique pour l'étude des maladies du cerveau. Désor- 
Mais, par l’ophthalmoscope, ies cavités crânienne et spinale 
sont ouvertes à l'étude, comme par l’auscultation a été ou- 
verte l’étude des organes cardiaques et pulmonaires. 





(VARIÉTÉS. — MÉLANGES. 





2404. — Sarcome énorme du testicule chez un enfant. — "M. le 
Dr Francisco de Linarez-EnRiquez (Independencia medica, Barce- 
lona, 4880) rapporte l'observation intéressante que voici : 

Un enfant se donna un coup sur le testicule gauche. Il en ré- 
sulta un gonflement contre lequel on employa l’huile de foie de 
morue etune pommade de composition inconnue. 

Le Dr de Linarez fut consulté sept mois après l'accident. L'état 
général était excellent. A la région scrotale, on observait une tu- 
meur presque sphérique, légèrement piriforme, ayant son extré- 
mité la plus mince dirigée vers l'implantation du cordon, 
résistante, avec une certaine élasticité, sans douleur spontanée 
et peu douloureuse à la pression. La peau était d’une coloration 
normale et sans adhérence. Le diamètre horizontal de la tumeur 
mesurait 20 centimètres. Une telle dilatation du scrotum à un âge 
aussi tendre était cause que le pénis se confondait en partie avec 
la tumeur. Le cordon spermatique était augmenté de volume. 
Rien à noter pour le testicule droit. On ne percevait en aucun 
point de la transparence. 

Deux mois et demi après, la tumeur mesurait 27 centimètres. 
J1 fut pratiqué une injection parenchymateuse de teinture d’iode, 
dont les résultats furent nuls. Une injection fut faite le mois sui- 


yant avec une dissolution de chlorure de zinc. Les douleurs furent 


assez vives et l'appétit diminua un peu, mais la tumeur continua 
à se développer de plus en plus, de sorte que l'opération devint 
la seule ressource. 

Avant de s’y résoudre, les parents essayèrent tous les emplâtres 
et tous les moyens empiriques; mais bientôt la tumeur, mesurant 
38 centimètres, devint si incommode par son poids que l’enfañt 
dut marcher à demi couché. 

Enfin l'opération put être faite un an après l'accident. À ce 
moment il n'existait aucun engorgement des ganglions lombaires. 
Le malade ayant été chloroformisé préalablement, le Dr Linarez 
fit une ponction exploratrice sans aucun résultat; il pratiqua en- 


suite, d’après le procédé en coquille de Jobert de Lamballe, une. 


incision longue de 22 centimètres qui, partant de l’orifice scrotal 
du cañal inguinal gauche, suivit la partie antérieure et externe de 
la tumeur pour s’arrêter à sa partie inférieureet postérieure. Au 
moyen des ongles seuls, il fut facile d'énucléer la tumeur, recou- 
verte par la tunique albuginée. Une fois la tumeur isolée et Le 
cordon reconnu indemne de toute infiltration néoplasique, on fit 
la ligature en masse de ce dernier et on enleva la glande tout 
entière d’un coup de bistouri. [1 fut inutile de faire aucune liga- 


ture d’artère. La peau étant revenue sur elle-même, quatre points. 


de suture entortillée suffirent à affronter les deux valves ; au moyen 
d’un tube à drainage placé à la partie inférieure de la plaie, on 
injecta une solution phéniquée à 2 pour 100, et le tout fut recou- 
vert d’une gaze imbibée d'huile phéniquée au 108, La rétraction 
consécutive des bourses fit tomber le drain, qu’on n'essaya pas 
de remettre en place. 

Les suites de l’opération furent des plus simples. Dès le troi- 
siéme jour, toute la plaie était cicatrisée ; il y avait seulement une 
goutte de pus à la partie supérieure, lieu de sortie du cordon. Le 
malade put se lever le quatrième jour, et le lendemain on enleva 
les épingles. Le cordon ne tomba que le douzième jour, et, dès le 
jour suivant, la cicatrisation était complète, le scrotum PrÉPONIANE 
le volume qu’il doit avoir à l’âge du jeune patient, 

Le testicule dégénérè pesait 704 grammes et mesurait 36 centi. 
mètres de circonférence. Ouvert d’un coup de bistouri, il présenta 
une coloration grisâtre et une consistance normale avec deux 
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points ramollis au centre, sans qu’il y eût ni kystes, ni abcès, ni 
aucun tissu ressemblant en rien au tissu propre de la glande et 
de ses conduits. Peu de vaisseaux à l’intérieur; à la surface 
externe, quelques dépressions donnantissue à un liquide muqueux, 
probablement contenu dans les mailles d’adhérence de la tunique 
vaginale. 

Là se bornent les données d'anatomie pathologique, l'examen 
microscopique n'ayant pas été fait. 

L'auteur croit pouvoir affirmer que cette tumeur est un sarcome, 
à cause de l'absence de la douleur spontanée, de la limitation de 
la dégénérescence morbide qui avait envahi le testicule en entier, 
respectant son enveloppe et le cordon spermatique, enfin à 
cause de l'intégrité des ganglions, bien que la lésion fût très 
avancée. Pour toutes ces raisons, l’auteur désigne cette tumeur 
sous le nom de sarcome testiculaire avec points myxomateux. 


E. GaAyrAUD. 


2105. — Note sur un cas de mort rapide par thrombose de l'ar- 
têre pulmonaire à la fin d’une dothiénentérie. — Voici un c2s de 
dothiérentérie terminée par la mort pendant la période de défer- 
vescence, dans lequel l’autopsie a révélé une lésion rare, l’obli- 
tération bilatérale de l'artère pulmonaire par un caillot évidem- 
ment formé pendant la vie et cause de la terminaison fatale. 

La nommée M. D..., âgée de 53 ans, fortement obèse, fut at- 
teinte de fièvre typhoïde adynamiqueavec sécheresse de la langue, 
_subdelirium la nuit, hébétude très marquée pendant le jour, et 

l’on constata des râles fins et nombreux accumulés à la base du 
poumon droit en arrière. 

La maladie suivit son cours sans accident notable. Jamais le 
délire ne fut très accentué. Ce qui domina, fut l'adynamie. Il y 
eut constamment une diarrhée modérée, La température rectale 
ne fut jamais très élevée. Elle se maintint entre 390 et 40o, 
dépassant exceptionnellement ce chiffre de quelques dixièmes 

_lesoir. 

Au vingt-deuxième jour, la température tomba en trois jours 
à 370,5, mais la défervescence ne persista pas franchement, et 11 
se produisit pendant plusieurs jours des oscillations entre 380 
et 390,3* la langue resta un peu sèche et la dyspnée s'accrut avec 
râles persistants à la base droite. 

Un mois après le début, la malade très agitée se plaignait 
beaucoup sans accuser aucune souffrance précise, si ce n’est une 
augmentation de la dyspnée et sans signes nouveaux à l’aus- 
cultation. 

A 2 heures, elle pâlit brusquement et tomba évanouie. La respi- 
ration se suspendit au bout de quelques minutes et la mort 
survint. ‘ 

À lPautopsie, intégrité absolue de l’encéphale et de ses vais- 

seaux. 

Le cœur présentait une surcharge graisseuse. La substance 
musculaire de cet organe était molle et notablement décolorée, 
sa teinte était d’un rose jaunâtre, mais très différente de la cou- 
leur feuille morte, et quoiqu'il y eût certainement un peu de dé- 
générescence graisseuse de la fibre, on peut affirmer qu’elle n’é- 
tait pas très avancée. 

Dans le ventricule droit existait un caillot fibrineux gros comme 
une petite noix, dense, peu coloré. 
Le tronc de l'artère pulmonaire était vide, mais dans les bran- 
ches de bifurcation de ce vaisseau existaient deux caillots noirs 
_ très denses, commençant par une extrémité effilée en fuseau, puis 
formant chacun un cylindre qui oblitérait complètement le vais- 
seau et se prolongeait dans les ramifications de deuxième, troi- 
sième et quatrième ordre. 
Dans les divisions de deuxième ordre, surtout dans la branche 


qui se distribue aux lobes inférieurs, le vaisseau était complète- 
ment rempli et même distendu au delà de son calibre normal, 
sous forme d’ampoule, par un gros boudin fibrineux. Dans lesra 
mifications de troisième et quatrième ordre, le calibre n’était pas 
formé en entier par le sang coagulé, et dans les rameaux plus 
petits il n'existait que des prolongements filiformes qui s’arrê- 
taient d’ailleurs aux artères de cinquième ou sixième ordre. 

Les caillots artériels, quoique très fermes, ne l'étaient pas au 
même degré partout et étaient formés de couches stratifiées dont 
la coloration généralement foncée et la consistance variaiént 
un peu. 

Les poumons présentaient un emphysème très prononcé et 
très étendu dans leur tiers antéro-supérieur. Leur partie postéro- 
inférieure présentait un engouement hypostatique assez marqué 
des deux côtés, mais ils restaient partout crépitants. 

Le tube digestif était sain, sauf quelques plaques d’arborisa- 
tion vasculaire jusqu’à l’iléon, où il existait sept ou huit ulcéra- 
tions sur les plaques de Peyer, peu profondes, en voie de répara- 
tion et de nombreuses cicatrices pigmentées au-dessus de la 
valvule iléo-cæcale. 

La rate était doublée de volume, très molle et facile à déchirer. 

Le foie, volumineux, présentait un aspect normal de son tissu. 

Les reins, augmentés de volume, étaient gorgés de sang veineux 
d'un rouge sombre. 

Ce cas nous offre à étudier une cause de mort rarement si- 
gnalée dans la fièvre typhoïde arrivée à la période de déferves- 
cence et qu'il faut attribuer à la dégénérescence granulo-grais- 
seuse du cœur et à la thrombose de l’artère pulmonaire, (Mayet, 
Lyon médical.) 





SOCIÉTÉS SAVANTES. 


2106. — Académie de médecine (4 janvier). — Nœuds du cordon 
ombilical (suite). — M. Guéniot a fait pratiquer par M. Farabeuf 
des injections dans le cordon ombilical des deux fœtus dont il a 
entretenu l’Académie dans la dernière séance. De ces injections, 
il résulte que dans les deux artères de l’un des cordons, les injec- 
tions n’ont pu dépasser le nœud et que la veine au contraire était 
perméable; dans l’autre, veine et artères étaient perméables. Il 
en conclut que le fœtus dont les artères étaient imperméables a 
dû mourir le premier, par troubles de la circulation; le second 
fœtus serait mort par intoxication. 

M. Depaul combat cette opinion, quant à l’imperméabilité occa- 
sionrée par les nœuds, attendu que des autopsies ont démontré 
la présence de caillots dans les artères, sans qu’il existât des 
nœuds. Quant à la mort du second fœtus par intoxication, c’est 
une hypothèse qui n’est pas soutenable, attendu que pour que le 
fœtus mort devint septique, il faudrait qu’il se putréfiât, ce qui 
ne peut avoir lieu, puique l'air ne pénètre pas dans la poche 
amniotique. Il y a macération, mais non putréfaction. 

Telle est aussi l'opinion soutenue par MM. Tarnier et Blot. 
M. Tarnier pense que si dans le cas de M. Guéniot l’injectionn’a 
pas pénétré dans le cordon, c’est qu’il y avait un caillot obtura- 
teur. : 

M. Colin (d’Alfort)intervientdans la discussion contre lathéorie 
que soutient M. Tarnier. Si la seringue à injection a pu pousser 
le liquide au delà du nœud, cela ne signifie pas que le cœur ait 
une action aussi puissante que la seringue. En outre, M. Colin 
pense qu’il à bien pu passer dans le fœtus vivant une petite quan- 
tité de sang altéré du fœtus mort. Il appuie sa manière de voir 

, sur ce qu’il a observé chez les animaux. 
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COMPENDIUM DE THÉRAPEUTIQUE 


FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 


2107. — Du traitement de l'otorrhée purulente chronique, par 
E. Menière. — L’otorrhée purulente chronique est l'écoulement 
continuel ou intermittent d’un liquide muco ou séro-purulent, 
d'intensité variable, remontant à un mois ou à plusieurs années, 
généralement incolore, ayant habituellement une odeur caracté- 
ristique, et ayant pour siège soit le conduit auditif externe seul, 


soit la caisse, avec perforation plus ou moias considérable du - 


tympan. 
On la divise en idiopathique et symptomatique. 


Il est important de poser nettement le diagnostic, pour insti- 
tuer le traitement général dont personne n'ignore la nécessité ; 
quant au traitement local, il reste sensiblement le même. J'excepte 
bien entendu, toutes les complications qui peuvent se rencontrer, 
telles que: polypes du conduit auditif ou de la caisse, poussées 
inflammatoires dans les cellules mastoïdiennes, exostoses de di- 
_verses provenances, l’ostéo-périostite, la carie, la nécrose, les 
fusées purulentes du côté du cerveau ou du côté des muscles de 
la tête et du cou, la paralysie faciale, etc. Chacune de ces com- 
plications nécessite des soins particuliers. 

Il est admis par tous les otologistes que l’otorrhée n’est pas, 
à proprement parler, une maladie : c’est un symptôme, une mani- 
festation morbide accompagnant des lésions anatomiques variées. 
Mais ce symptôme acquiert une telle importance dans la majeure 
partie des cas, qu’il est de toute nécessité de le traiter comme 
une maladie. 

Chaque médecin a toujours cherché les moyens les plus con- 
venables pour arrêter les écoulements chroniques, doucement, 
progressivement, car il est reconnu qu’une-cessation brusque 
pourrait entraîner souvent, soit des accidents généraux, soit des 
métastases du côté du cerveau ou des méninges. 


Les médicaments conseillés sont nombreux, Je les ai tous em- : 


ployés à des époques différentes: quelques-uns ont produit d'as- 
sez bons effets, mais aucun ne m'a paru très constant dans son 
action. Je ne citerai que les principaux: les solutions à divers 
degrés du sous-acétale de plomb, très employé autrefois, des sul- 
fates de zinc, d’alumine et de cuivre, le nitrate d'argent, l’acétate 
de zinc, le perchlorure de fer, le tannin, l’alun en poudre ou en 
solution. 

Le tannin m'a donné de bons résultats, quelquefois, lorsqu'il 
existe un écoulement léger, mais tenace, avec une diathèse her- 
pétique. 

Depuis bientôt dix ans, j'emploie une méthode très simple, de 
laquelle j'ai retiré les meilleurs effets. 

Cest un mélange de glycérine et d'acide phénique. La glycé- 
ine est, à mon sens, le meilleur véhicule, mais j'insiste sur la 
nécessité de se servir de la glycérine de Price, qui est la seule 
pure, c'est-à-dire neutre. 

J'ai commencé, autrefois, par me servir d’un mélange de 
4 gramme d’acide phénique pour 40 grammes de glycérine. 

Je suis arrivé maintenant, par l'expérience, à employer des so- 
lutions de 1 gramme à 10 grammes d'acide phénique pour 40 
grammes de glycérine. 

C’est toute une échelle de doses que le médecin tient à sa dis- 
position et qu'il varie suivant les cas, l’âge et la nature du ma- 
lade ou l'ancienneté de la maladie. 

J’ emploie ce mélange soit en instillations, 2 à 5 gouttes, soit, 
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de préférence, en badigeonnages avec du coton roulé au bout 


d’une pince fine. 

Voici comment je procède dans les premiers temps: je fais 
toujours moi-même une grande injection d’eau tiède avec une 
pompe à double courant. k 

Le parfait nettoyage a pour moi une importance telle que. dans 
certains cas, où le flux est considérable, je fais faire einq à huit 
injections par jour, suivant la méthode d’Itard. Puis j'essuie le 
conduit avec soin et, s’il y a perte de substance plus ou moins 
grande du tympan, je vais essuyer et sécher la caisse avec un 


brin de coton roulé autour d’une fine baleine recourbée, que je . 


fais passer par Ja fenêtre que j'ai fait faire au tube de l'otoscope 
américain. Cette partie plus délicate du séchage se fait sous Pœil, 
à nn grossissement suffisant pour permettre facilement de mé- 
nager les parties si délicates que renferme la caisse. 

Dans ces mêmes cas, je me sers du même procédé pour rite 
duire la glycérine phéniquée. 

Je commence toujours, chez les enfants comme chez les adultes, 
par la solution de À gramme pour 10 grammes, puis, lorsque 
l'oreille s’est habituée j’augmente les doses. 

Ce traitement doit être suivi constamment, matin et soir. 

Une fois par semaine, je juge les changements qui ont pu sur- 
venir, et je me réserve l'emploi des solutions fortes de 5 grammes 
à 40 grammes pour 10, car elles nécessitent plus de délicatesse. 

S'il y a perforation du tympan, en inclinant légèremenf la tête 
du côté opposé, la solution phéniquée pénètre facilement. : 

Une fois le traitement mis au point, il ne faut plus s’arrèter, 
et, lorsque l'oreille est guérie, 
pendant deux ou trois mois quand la maladie est ancienne, en 
diminuant progressivement les doses et le nombre des badi- 
geonnages. 

Les inconvénients de cette méthode sont des plus légers; quel- 
quefois, une petite irritation de la peau à l'entrée du conduit, 


quand on n’a pas le soin de bien essuyer après le badigeonnage. 


S'il survient une inflammation subaiguë, il faut la traiter par 
les calmants et interrompre l'acide phénique. Je Le répète rs 
la ténacité est tout dans ce traitement. 

J’ai indiqué très franchement les résultats obtenus. Jene pré- 


tends pas que la glycérine phéniquée soit l'unique médication à 
employer. à l'exclusion de toutes les autres: je dis que, plus que 
les autres, elle m'a donné des effets constants. Quant au mode . 


d'action, je le crois très simple. L'acide phénique agit comme 
désinfectant, et comme résolutif. La glycérine agit de son côté, 
comme couche protectrice, tenant en même temps en suspen- 
sion l'acide phénique qui ne s’évapore que lentement. 





208.— Del’action physiologique et thérapeutique du tannin. — 


À l’état pur, ilforme avecles substances albumineuses un composé 
insoluble, mais soluble dans les alcalins. Le tannate alcalin ainsi. 
formé a la curieuse propriéte de ne plus exercer d’action sur 
l'albumine, quoiqu'il ait encore :es propriétés essentielles. du 
tannin. Il n’agit pas davantage sur la pepsine en présence de 
l'acide chlorhydrique. Ces deux faits de chimie biologique donnent 
la clef de l’action du médicament. En effet, lorsqu'on introduit 
du tannin dans l'organisme, il se forme au contact du sang un 
tannate alcalin, qui a la propriété de pouvoir circuler dans les 
vaisseaux sans produire de coagulation. Mais ce composé enlève 
peu à peu l'oxygène des tissus et produit, spécialement sur les 
muscles, une action très remarquable. Ces organes deviennent 


en même temps moins extensibles et leur état est alors inter-. 


médiaire entre celui d’un muscle sain et celui d’un muscle en 


1 


je conseille de continuer encore 


1x 


état de raideur cadavérique. Le tissu cellulaire et les vaisseaux 


+ 


_ Subissent aussi un retrait assez considérable, quoi qu’en aient 
dit certains auteurs modernes. 
Il est probable que le tannate alcalin-cireulant avec le sang fi- 
mit par se transformer de nouveau en tannin, du moins en par- 
tie. En tout cas, des analyses très minutieuses ont permis de 
, constater la présence du tannin dans l'urine. Il n’est pas vrai 
que le médicament.se change en acide gallique, comme on len- 
seigne généralement. 
Il est à péine besoin d'ajouter que les fermentations sont très 
énergiquement influencées, et cette propriété, connue :depuis 


longtemps, doit être attribuée probablement à l’affinité de cette 


substance pour les corps albumineux. 


Æu dehors de l’action immédiate du tannin sur le sang, les 


tissus musculaire, cellulaire et vasculaire, il produit une action 


éloignée sur divers organes. Ainsi, la quantité d'urine se trouve | 


amoindrie pendant plusieurs jours. La rate diminue de volume, 
et l’on peut constater qu'elle devient dure et ridée, sans change- 
_ ments appréciables au microscope. Les reins et les bronches su- 
bissent une action analogue, et le tannin paraît diminuer la sé- 


crétion bronchique, comme il diminue celle de l'urine. Il arrête : 
les diarrhées par un mécanisme analogue, soit en paralysant les 


muscles de l'intestin, soit en agissant sur les glandes. 


D’après ce que l’on vient de voir, il est évident que le meil- 
Jeur mode d'administration du tannin est le tannate alcalin lui- | 
même. L'auteur recommande, pour la pratique, de précipiterune | 
solution de tannin par l’albumine et de redissoudre le tout dans ! 

du carbonate de soude ou de potasse, ce qui constitue un médi- 


. cament facile à préparer et à administrer. 
41 faut éviter de faire prendre du tannin en poudre, selon l’ha- 
bitude: il est à craindre que le médicament ne soit pas trans- 
formé immédiatement et se dépose sur les parois de l'estomac, 
où il peut produire des irritations. Les signes d’embarras gas- 
trique, la chaleur et la douleur de l’épigastre, qui suivent l’em- 
ploi du tannin, ne tiennent pas à une autre cause. (Virchow’s 
Archiv, &t. LXXX.) 





2409. — Emploi thérapeutique dela pilocarpine dans les maladies 

_ de la peau, par Pick. — Elle a été donnée le plus souvent à l’in- 

térieur sous forme de gouttes ; dans le prurigo elle diminue sou- 
vent le prurit, et même a paru, à elle seule, donner des guérisons 
relatives, éloigner les récidives. Sans action sur le psoriasis, 
elle aggrave l’eczéma humide, mais influencerait favorablement 
le lichen chronique en diminuant l’infiltration de la peau et le 
prurit ; continuée pendant trois semaines, elle a guéri un prurit 
vulvaire; elle a réussi dans un cas d’alopécie pityriasique, a 

échoué dans l’alopécie simple ou parasitaire. (Vierteljahrschr. f. 
Dermat. und Syph., p. 67, 1880.) 





21410. — Du traitement de l’hémorrhagie cérébrale par les in- 
jections sous-cutanées d'ergotine. — Encouragé par les succès 
nombreux obtenus, dans le traitement des hémorrhagies en gé- 
néral, par les injections d’ergotine, le Dr Foster a eu l’idée d’es- 
sayer ce moyen dans les cas d’apoplexie cérébrale. Il l’a employé 
chez trois malades, dont le diagnostic ne laissait aucun doute et 
qui ne pouvaient recueillir aucun bénéfice d’une médication in- 
terne, la déglutition étant impossible. 

Le Dr Foster vit le premier de ces malades, une heure environ 
après l’ictus. Il suffit d’une injection d’ergotine pour dissiper le 
coma, tandis que les moyens, mis en usage auparavant, étaient 
restés sans résultat. Ayant été appelé au contraire près du se- 
cond immédiatement après l'attaque, il put constater que l’in- 
jection d’ergotine atténuait singulièrement l'intensité du coma. 


l 
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L’ergotine, on le sait, arrête les hémorrhagies en provoquant la 
contraction des artérioles ; 11 est donc rationnel de l’employer 
lorsque l’épanchement sanguin se produit au.sein de la substance 
cérébrale. Mais il faut, autant que possible, que l’accident soit 
récent, pour que l’action du médicament puisse être efficace. 

(S'il ne s’agit que d’une simple congestion cérébrale, ou d’une 
petite hémorrhagie, chez un sujet encore jeune, cette médication 
peut être bonne mais si l’hémorrhagie est considérable et a lieu 
chez un vieillard dont les artérioles cérébrales sont athéroma- 
teuses, cette médication est sans valeur. E. B.) 

Journal médico-chirurgicalde Pesth, n° 8 1879, 





2114. — De la thoracentèse chez les femmes enceintes. — 
M. Peter a raconté à la Société de thérapeutique, qu'une dame, en- 
ceinte pour la sixième fois, au cinquième mois fut prise de pleu- 
résie. 

On fut obligé de pratiquer la thoracentèse, devenue alors d’ab- 
solue nécessité. La ponction évacua la presque totalité du li- 
quide pleurétique, à savoir trois litres d’un liquide qui était par- 
faitement séreux. 

Trois jours après la malade suffoquait. 

Il y avait eu, quarante-huit heures après la ponction, une 
fausse couche et le liquide pleurétique s'était reproduit. Seconde 
thoracentèse, Mais le liquide était franchement purulent. 

Cette seconde ponction ne fut suivie d'aucune amélioration; 
tout empira. La plaie, due à la thoracentèse, était devenue fis- 
tuleuse et laissait écouler constamment du pus. 

Une troisième ponction ne donna que quelques gouttes d’un 
liquide purulent et fétide. 

La malade était alors en plein délire puerpéral. Elle succomba 
quatre jours plus tard. À ce sujet M. Hutinel dit qu’il a observé 
récemment à l’Hôtel-Dieu une femme, enceinte de huit mois, et 
qui était atteinte de pleurésie. La dyspnée était extrême, et il 
n’osait, en raison de son état de grossesse avancé, pratiquer la 
thoracentèse. Sur ces entrefaites, cette femme avorta ; il y eut 
immédiatement après une fièvre des plus violentes, mais deux 
jours après cette fièvre tombait, et le liquide épanché se résor- 
bait rapidement, A son tour, M. Ory raconte qu'il a pratiqué la 
thoracentèse à une femme enceinte de huit mois et qui se trou- 
vait dans le service de M. Woillez. L'opération ne fut suivie d’au- 
cun accident, et l'accouchement se fit normalement deux semai- 
nes plus tard. (Séance du 15 octobre). 





2112. — Du traitement de la métrorrhagie par le crayon de 
nitrate d'argent. — Dans deux cas de métrorrhagie rebelle le 
Dr Goupey a obtenu la guérison en introduisant dans la cavité 
utérine un crayon de nitrate d'argent qu'il laissa en place. Ce 
traitement amena la cessation des pertes et ne produisit aucun 
accident. (Revue médicale de Toulouse, avril 1880, p. 97.) 





2413. — Acide borique dans la gonorrhée et le catarrhe de di- 
verses muqueuses. -— Le D' Skelton Hill rapporte dans le London 
Medical Record un cas de gonorrhée dans lequel il employa des 
injections d'acide borique : 

Acide borique....,.... 2 grammes. 
Ba e NS R 120 — 

En quatre jours, la malade était parfaitement bien. 

Dans un autre cas l'affection, qui avait déjà duré six jours, fut 
guérie en une semaine. Cette fois, l'injection contenait un tiers 
de plus d’acide. Le malade, qui était facteur de poste aux lettres, 
avait continué son métier. 
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Le Dr Hill a aussi employé cet agent dans un cas de cystite 
grave, suite d’un ancien rétrécissement, il réussit en faisant cha- 
que jour une injection de 50 centigrammes d’acide borique dans 
la vessie après l'avoir évacuée. Avant de commencer ce traitement 

‘le malade était forcé d’uriner jusqu’à treize fois dans la nuit; la 
première nuit après l'injection, il ne se leva que sept fois; la 
nuit suivante, quatre fois et la troisième nuit seulement deux. 

L’urine était d’abord si épaisse qu’elle adhérait à la paroi du 
vase quand on la renversait, et elle devint claire et ne déposa 
plus. Les injections étaient faites avec l’aide d’ane sonde molle. 
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2144. — Éléments de pathologie exotique, par le D' Maurice 
NreLLv, professeur à l'École de médecine de Brest. Paris, 
A. Delahaye et Lecrosnier, 1881, 4 vol. in-12, avec figures. 


Bien que ce livre soit écrit par un médecin de la marine pour 
des médecins de la marine, il a néanmoins un grand intérêt pour 
les médecins civils, car il traite aussi des maladies que ces der- 
niers rencontrent assez fréquemment, 

La pathologie exotique n’a guère jusqu’à ce jour été étudiée 
que par monographies. M. Nielly en a fait le sujet d’un traité 
spécial. 

Son livre est divisé en trois parties. Dazs la première, il s’oc- 
cupe des maladies infectieuses, qui sont la fièvrejaune, le choléra, 
la peste, les lyphus, la dengueetles maladies palustres, simples 
et compliquées. Dans cette dernière classe, on trouve une excel- 
lente étude des fièvres coma‘euses, ataxiques, algides, bilieuses. 
Son étude sur la fièvre bilieuse hématurique constitue une bonne 
analyse des travaux de Pellarin, de Barthélemy-Benoît, de Cha- 
bert, de Béranger Féraud, de Lercy de Méricourt, de Guillaud. 
Parmi les nombreux auteurs qu’à cités M. Nielly, il en estun 
qu’il a oublié, c’est G. Karamitsa qui a lu l’an dernier à la So- 
ciété de médecine d'Athènes, un important travail sur cette ques- 
tion. 

Après les maladies infectieuses viennent les maladies des or- 
ganes et des appareils. Ce sont d'abord les maladies cutanées, 
l'eczéma, le lupus, la lèpre, les lymphoses, les coups de soleil, 
les coups de froid. Les maladies de l'appareil digestif viennent 
ensuite; ce sontles diarrhées simples, cholériformes, endémi- 
ques, la dysentérie, l'hépatite, la maladie du sommeil que nons 
ne connaissons pas, les maladies de la vision, du sang, la sy- 
philis, etc. 

Le livre troisième est consacré aux animaux et végétaux nui- 
Sibles, et ils sont nombreux aux colonies. Ce sont d’abord les 
animaux parasites, les mouches, les rougets, les tiques, les poux, 
les vers. Puis viennent les animaux et végétaux non parasites, 
les araignées, les insectes, les mollusques, les poissons, etc; 
parmi les végétaux, citons le mancenillier, le manioc, le gouct, 
la lobelie, etc. Le livre est terminé par une quinzaine de pages 
sur les flêches empoisonnées. 

La partie bibliographique n’a pas été négligée par M. Nielly, 
Qui a fait précéder chaque chapitre des noms des auteurs et des 
ouvrages relatifs au sujet qu’il va traiter. « 

Le corps médical de la marine compte parmi ses mewbres des 
médecins d'une grande valeur, qui ont vu beaucoup et ont étudié 
les maladies sous les différentes latitudes: leur part dans la pa- 
thologie est considérable: leurs thèses, leurs publications, leurs 
Archives le prouyent surabondamment. M. Ch. Nielly vient de 
placer son nom à côté des Dutruleau, des Forget, des Béranger- 
Féraud, des Leroy de Méricourt, des Rey, pics 








NOUVELLES. 


À dater du 407 janvier 1881, la modique rétribution allouée aux 
médecins de bienfaisance de la ville de Paris est élevée d’une fa- 
çon notable. L'augmentation, proportionnelle aux traitements 
antérieurs, se fait également dans les arrondissements excentri- 
ques et dans ceux du centre de la ville. C'est ainsi que les trai- 
tements de 1,200 francs se trouvent dès maintenant portés à 


1,500 francs, ceux de 1,400 francs à 1,800 francs et ceux de 1,800 


à 2,400 francs. 


— Un troisième service vient d’être créé à l'Hôtel-Dieu annexe 
et confié à M. le D' Hutinel. D’autres services provisoiros de mé- 
decine ont aussi été ouverts : 1° aux Tournelles, sous la direction 
de M. le Dr Hanot; 2° à Saint-Louis, confié à M. le D' Andrieux; 
3° à Saint-Antoine, pour les varioleux, avec M. le D' Du Castel. 


— La séance solennelle annuelle de la Société de chirurgie 
aura lieu le 49 janvier, à 8 heures et demie. 


— Mortalité à Paris. — Population d’après le recensement en 1876: 
1.988,806 habitants, y compris 18,380 militaires. Population probable de 
1881: 2,020,000. — Du vendredi 31 au jeudi 6 janvier, les décès ont 
été au nombre de 1,035. Ils sont dus aux causes suivantes: Fièvre ty- 
phoïde, 63. — Variole, 20. — Rougeole, 25. —"Scarlatine, 4: — Co- 
queluche, 11. — Diphthérie, Croup, 44. — Erysipèle, 5. — Fièvre puer- 
pérale, 8.— Méningite, 3.— Phthisie pulmonaire, 163.— Tuberculose, 9. 
— Maladies générales qui, à ce qu'il paraît, n'ont pas de nom, 11. — 
Débilité des âges extrêmes, 53. — Bronchite 47. — Pneumonie, 59. — 
Entérite de l'enfance, 49. — Maladies de l'appareil cérébro-spinal qui, 


à ce qu'il paraît, n’ont pas de nom 115;— de l'appareil circulatoire, 173; 


— de l'appareil respiratoire, sans nom, 76; — de l'appareil digestif, 45; 
dé l'appareil génito-urinaire, 17 ; 
— des os, 8 — Traumatismes et maladies non classées, 27. — Nombres 
absolus de la semaine, 1,035. 

Résultats de la semaine précédente : 979. 


Nous recommandons tout spécialement à MM, les médecins l'Institut 
thermo-gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée-d'Antin, 
où sont appliquées, avec un grand succès, les méthodes de gymnastique 
suédo-allemande combinées avec l'hydrothérapie et suivant les pres 
criptions médicales. 





Pour paraître chaque année. 


COMPENDIUM-ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE 
du Paris médical, renfermant tous les faits intéressants de 
la thérapeutique française et étrangère, publiés dans l’année 
précédente. 

La première année, 1880, formant un volume in-8°, est 
en vente à 2 fr. 50 au Au et sera donnée en prime au 
prix de 1 franc pour.les abonnés du journal, mais, dans 
l’un et l’autre cas, il y aura 25 cent. en plus si l’on veut un 
envoi par la poste. - 

La seconde année est sous presse et paraîtra au commen- 
cement de février. — 2 fr. 50 pour les médecins et Air, 
pour les abonnés. EN 





Le Propriétaire-Gérant : D' BOUCEUT. 
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A. ParenT, imprimeur de fa Facuité de Médecine, re Di Jo-Prince, 3 


— de la peau et du tissu lamineux, 65 
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AU SEL DE PROC (Ghlorate de Eve A k 
Recommandées contre les maux de gorge, angines, croup, grippe, extinctions de voix, mauvaise 
haleine, inflammations do là bouche et de la langue ; elles détruisent l’irritation causée ne 
le tabac et les effets pernicieux du Mercure. Les Pastilles sont spécialement nécessaires à MM. 1 

Magistrats, Prédicateurs, Professeurs et Chanteurs pour faciliter l'émission de la te 


Pharmacie Adh. DETHAN, Faubourg St-Denis, 90, à Paris. — Pharmacie LARDET fils, rue de à 
aa s RENE 9, à Lyon, et dans les principales pharmacie de fiancé et de PET ù 


BLIXIR women DUURO 


VEIANDE ClUE LE ALCOOZ 


Faire partager à une liqueur agréable les qualités nutritives et reconsti- } 
tuantes de la viande crue, en traitant celle-ci par des véhicules appropriés, À 
tel a été le but que s’est proposé M. DUCRO dans la préparation de son Elixir. à 
A — Plus aliment que médicament, cette préparation est indiquée dans toutes À 
N les maladies et convalescences où il importe de réparer les pertes de l’économie. Edul- # 
| corée avec du sirop d’écorces d’oranges amères, son goût rappelle celui du meil- 
leur curaçao. Son degré alcoolique ne dépasse pas celui d'un vin généreux, À 
mais est suffisant pour être une garantie de sa bonne conservation. L’alcool | 
: présente ici le double avantage d'apporter à la préparation les propriétés qui $ 
lui sont spéciales et de parer au danger des vers intestinaux qu’occasionne À 
| quelquefois l'usage de la viande crue hachée. 


Envoi frauco d'échantillon 
SR Place des aka EE Me les Pharmacies i 

























ï Bpris, 


Ti LES ÉTUDIANT rouant à le Pharmacie, PÉLISSE 


des pr quite, tous les médicaments préparés avec le plus grand soin, 


MÉDAILLE D'OR DE LA SOCIÉTÉ DE r JARM ACIE DE PARIS . 

La solution d'Ergo- * 

a AG É Fe Gtine est, d’après les £ 

plus illustres médecins, À 

un des meilleurs hé- à 

D Ep £ OT! N Fe D da HA pi mostatiques (Ergotine À 
tiuss w" Lo 10gr.; : eau 100 gr.); pour L 

| injection hypodermique l'addition de 20 pers cie salicylique assure la conser- À 
vation de cette solution.—Les Dragées d’ Ergotine Bonjean sont employées avec À 
le plus grand succès pur faciliter le travail de l'accouchement, arrêter les Aémorrhagies k 
de toute nature (crachements, pertes de sang, etc.), contre les “dyssenteries et diarrhées À 
chroniques, et enfin pour combattre la phinisie pulmonaire et enrayer sa marche. à 


Dépôt général : Pharmacie LABÉLONYE, 99, rue d'Aboukir, Paris. 
ET DANS LES PRINCIPALES ta ee DE te VILLE. 












Aprbain kr Aalinis de PE — Médaille dr de la Société de Pharma. 














aies Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 
€ Hi Digitaline de MM. Homolle et Quevenne. » Rapport de l'Académie de Médecine 
Dose : 1 à 3 Granules par jour. de Belgique, Bull. t. VELL. 1874. 


N.B.—Acanse des émations impures, formuler : la Véritable Digitaline ( nono et esvenne 
il de la Phie COLLAS, 8, rue Dauphine, Paris. SSSR 


CHER Freyssinge 


ILiqueur normale concentrée et titrée #0% alcaline. Seule préparation rationnelle 
ur administrer Je goudron de Norwége.— S'emploie indifféremment dans tousles 
qu pour préparer instantanément Eau, Vin, Tisanes, Bières de goudron. — 
nie les autres liqueurs sont préparées par émulsion ou par solution, à l’aide de 
substances étrangères.Ce ne sont plus que des savons liquides inefficaces, s’ils ne sont 
pas nuisibles.— Quant aux Pilules ou Capsules de goudron, elles contiennent peu de 
principes actifs et beaucoup de matières inertes qui fatiguent l'estomac. 


Le Fiacon : 2 fr,— 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies, 


‘ Q k 

























ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureusement combattus par le 


L VIN IODÉ DE MORIDE | 


Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, trèg- 1 


EM agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 
| frésénératqur du sang connu, il remplace avec mon san] 


THUILE DE FOIE DE MORUE et l’IODURE DE POTASSIUM dont il el 
pas les inconvénients. — À PARis. 34, rue La Bruyère at 
dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 


la au Bromure dent Ch. SERRES, 
ï Dépôt : 81, rue d'Amsterdam, Paris. 
N ET DANS TOUTES BONNES PHARMACIES | 





a 100 dragées, 
À 3 francs. Plus 
fa)efficaces que 
) ” l'huile. Ni dé- 
ur ni renvois. ide Dragée MEYNET 
remplace 2 cuillerées à bouche d’huile. 

Paris, ph., 31, rue d'Amsterdam, et 
arincipales Sn na 


| DysURIE, CYSTITE et toutes re aflammations\ 
4 de laVessieet des reins sont infailliblement guéries 
par le Thé et les Pilules de Stigmates de Maïs. 


@. LA BOITE DE PILULES : 2fr.| FRANCO : 
à € LA BOITE DETHÉ : (60 lparlaposte | «4 


4 À M A CIE E NORMA nf R M A LE 19. nel ne # 


RUE 

























À HYGIÉNIQUE, RECONSTITUANT, STIMULANT 

1Remplace Bains  alcal ins, ferrugineux, 
sulfureux, surtout les bains de mer 
{Éviter contrefac. en exig' timbre de l'État 


EGros: 2, r. Latran, Paris, Détail: t” Pharmacies. & 










Principe actif des Hans de Taym 


Antiseptique, Antiputride, Desinrectant 
de premier ordre. Recommandé par les 
sommités médicales. Le Flacon, ? fr. 

L’ACIDE THYMIQUE PUR, en cristaux et 

sous toutesses formes, se trouve également au 

Hépôt général: 2 0,r.Richer, Paris 





É GRIMAUD au fer et à 
DRAGÉES l’ergot de seigle 
Approuvées par plusieurs Sociétés de Médecine 
Employées avec succès contre les affections chlorotiques, 
la leucorrhée et les anémies de toute nature. Médication 
nouvelle et très précieuse pour la guérison des INCONTINEN- 

CES D’URINE, la paralysie ou atonie de la vessie. 
Récomvenses : Lauréat des Hospiraliers dA ique, 15 NOV. 1878. 
— Médaille d'honneur de remière classe, à Ori ‘Italie 13 jan- 
vier 4819. — Lauréat à l'Exposition arte des Sciences 
appliquées a l'Industrie, A819.— Paris, médaille d'or. 
Se trouvent dans toutes les principales pharmacies. «et au 


{dépôt général, à Poitiers, rue des Trois-Pilliers, chez l'inven- 
eur M. GRIMAUD ‘aîné, améien pharmacien “de l'école de 


Paris, membre.&e plusieurs sociétés savantes. 


PA PARIS MRDIDAL EL TONER \ 








PR 


FARINE 
MACTEE 


NESTLÉ 


Dont la base est Le bon lait. — 5 Méd. or., 

Diplômes d'honneur. Méd. or Paris 1878. — 
410 ans de suceës. Le meilleur aliment pour les 
enfants en bas-âge ; 11 supplée à l'insuffisance du lait 
maternel et facilite le sevrage; avec lui, pas de diar- 
rhée, pas de vomissements; la digestion en est facile 
et complète. Exiger la signature Henri NESTLE. 
Gros : Christen frères, 16, rue du Parc-Royal, 
Paris. Détail : Pharmacie Christen, 31, rue du 
Caire et chez les Parmaciens. 
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Et LE D D PO CMD ATEN SGEN M er LIEN ï à Eur 


Médaille d'argent à l'Expositit 1 de Paris, 1875.-—Lyon, 4872.—Santiago, 1875 


| VIANDE FER & QUINA 


VIN FERRUGINEUX AROUD | 


Au QUINA et à tous les principes nutrilafs solubles de la NIANDE 
Ce médicament-aliment, à la portée des organes affaiblis, est digéré et assimilé par. 
les malades qui rejettent les préparations ferrugineuses les plus estimées. Très-agréable à 
la vueet au palais, il enrichit le sang de tous les matériaux de réparation. — Prix :5 fr. 
Se vend chez 3. FERRE, pharmacien, successeur de ARouD, 102, rue Richelien, à Paris, 
et dans toutes les pharmacies de France et ie Etranger. 


DS LTD NUL COVER SOS STE VUE TON EE EE ET NII NT OP ETS EN VU TT ETA 














MINÉRAL- Goudronetmonosulfurede sodiuni inalt, " 
SI RO P SULFUREUX CROS NI E R Prescrit avec le plus grand succès dans 
la bronchite chroniaue, le eatarrhe 
Rapport favorable de l'Académie l’asthime la laryngite et dans la tu- 
bereulose quand l'expectoration est 


de médecine (7 août 1877}. très-abondante. Rue Vieille-du-Tem- 
ple, 21, Paris, 








| EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
supérieure à toutes les Eaux purgatives 
allemandes.— Effet rapide, obtenu à très 


petite dose, sans irritation intestinale. 
+ Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies. 





MIELoEDENTITION WEBER 


Aux Bromures combinés 


POUR COMBATTRE 
LES ACCIDENTS DE LA DENTITION DES ENFANTS 


Calme par absorption rapide et directe par 
les gencives; prévient les convulsions. Ne con- 
tient aucun narcotique. (Voir Paris Médical, 
n° 46).— 25, r. Duphot.— Dépôt:Ph. centrale de 
France et toutes les pharmacies. Le flacon, 3 fr. 

















PAR ! 


Médailles aux Expositions: Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 


2 FOUGÈRE MALE rr SALOMELI 
TÆNIFUGE "LIMOUSIN 


(A 
Le flacon de 16 Capsules, dosées selon la formule du D'CRÉQUY, 
suffit pour expulser le Ver solitaire./ÆEnvoipar poste.) 


PHe LIMOUSIN *#, 2°", RUE BLANCHE, PARIS. — Prix francs. 





































PLUS ne TÉTES CHAUVES! 


EAU MALLEREN, seul EInventeur (Propriétaire 
des Brevets français perfecticnnant les appareils de fubrica- 
lion). — Hautes Récompenses, 44 Miedailles||£É 
(20 en Or). — Traitement spécial du cuir chevelu, arrêt||# 
immédiat de la chute des cheveux, repousse certaine à 
tout âge (/orfait).— ANIS AUX DAMES : Conservation 
et croissance de leur chevelure, même à la suite de 
couches. Env. gratis renseignements et preuves. — K. 
MALLERON, chimiste, r. de Rivoli, 85. — 
AVIS IMPORTANT. Uue dame applique à mon cabinet 
un procédé chimique inoffensif qui enlève immédiate- 
ment tous poils et duvets si disgracieux chez les dames ; 
on ne paye qu'après succès. — On peut appliquer soi- 
même. Envoi NOTICE franco. — PAS de SUCCUR- 
SALE à PARIS. 





RER 


DIGESTIF COMPLET 


ELIXIR EUPEPTIQUE TISY 


A BASE DE PANCREATINE, DIASTASE ET PEPSIN 


CORRESPONDANT A LA DIGESTION DES 
CORPS GRAS, FÉCULENTS ET AZOTÉS : 


La réunion des trois ferments eupeptiques assure à cet élixir son efficacité À 
dans toutes les dyspepsies. La composition du véhicule lui donne une saveur 
agréable et surtout une stabilité absolue, qui manque le plus souvent aux pré- 
parations ayant pour base des matières animales, — 30 cg. diastase, 10 eg. 
pepsine, et 40 cg. pancréatine par cuill, à bouche. 


Dépôt principal à la Pharmacie Baudon, A4, rue des Francs-Bourgeois 


RITES 


AA 


Remise à MM. les Docteurs et Pharmaciens. 





TAMAR INDIEN 


GRILLON 


FRUIT LAXATIF RAFRAICHISSANT 


contre CONSTIPATION 


Hémorroïdes, Migraine 


Sans aucun drastique : aloës, podophylle, 
scamonnée, r. de jalap, etc. 


Phie Grillon, 95,r. Grammont, Paris, Bte 2,50, 


RSR TERRES DEL MT PARTIE ET SERBE TIRE PTE EEE SET TNT RSS PSE UIETS ENPE NRA STI EPRNCNE RIRE RUE REP SRE SAT ENTER ENCEINTE ESRI PP HAS EE IPN ETAT TSF] 










INSTITUT DE FRANCE 
Prix Monthyon de 2,000 francs 
Pour 263 travaux sur les Quinquinas 
Médaille d'or 
de l'Acadéinie de médecine 





Membre de l’Académie de médecine, Agrégé à l'Ecole de Pharmacie, etc., etc. 


ù 





VIN DE QUINQUINA TITRÉ VIN DE QUINQUINA FERRUGINEUX | 
Compi® Génie de PRODUITS ANTINEPTIQUES D'OssIAN HENRY. D'OSsIAN HENRY. T 
26, Rue Bergère, PARIS Composition : 1 gr. d'alcaloïdes, 12 gr. d'ex- Composition: 10 centigr. de sel ferreux pou 


ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL 


de puissance, il est tonique par l’extractif qu'il | très curieuse. Est-ce le résultat d'effets combi- 
contient et antipériodique par les alcaloïdes ; | nés, ou bien la présence de la diastase,comme 
c’est en un mot le vin de quinquina complet et | le croit M. 0. Henry, qui en fait tous les frais? 


Salicylate de SOUDE car non-seulement le quinquina est titré, mais | l'opinion est unanime à le reconnaitre. 





Selicylate de QUININE le vin lui-même après sa préparation. Aucune préparation ferrugineuse ne peut | 
Salicylate de I,J'TELIINNE Fièvres intermiltentes rebelles, inappérences, | sous ce rapport lui être comparée, — CAlo- 
Salicylate de BISIMU'TEL anorexie, dyspepsie, paresse de l'estomac, lon- | rose, anémie, constitulions épuisées, affaiblies, 
Salicylate de INC gues convalescences, etc., etc. etc. etc: $ 


TARTRO SALICYLATE DE FER 


\/ 
ET DE POTASSE 


PHARMACIE, 56, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 





Lt AE RS 9 VE 


ractifs pour 1,000 gr. de vin d'Espagne dias- | 30 gr. de vin de quinquina titré. — Dans cette. 
tasé. — C'estle vin de quinquina à son swmmum | prévaration, le fer est «<dynamisé d’une façon 


invariable, tel que doit le souhaiter le médecin, | nous l’ignorons. Les faits sont remarquables; | 


a | 
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